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 結 果 
1. 脳幹およびマイネルト基底核におけるLBsのスコアについては、PD と PDD の間に差は
見られなかった。 
2. PD14例中 11例 および PDD 全 9例において、LBsは扁桃体で最も多数出現していた。 
3. 各部位におけるLBsのスコアをもとに、DLB病理診断基準に従って分類すると、PD 14
例は脳幹型 3例、辺縁型 5例、新皮質型 6例に、PDD 9例は脳幹型 1例、辺縁型 3例、
新皮質型 5例に分類された。 
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4. 海馬CA2-3のLNsは、PD 11例と PDD 8例に認められ、これらは辺縁型か新皮質型であっ
た。LNsの認められなかった4例は全て脳幹型であった。 
5. PD および PDD 例ともアルツハイマー型病変は軽度であった。 
 




本研究と同様の方法で PD および PDD 例におけるLBsの分布と頻度を検索した既報告と、
本研究の結果を併せ検討すると、PD 57例中 25例（44%）は辺縁型 DLB、24例（42%）は新







 結 論 
① PDでは、LBsは脳幹やマイネルト基底核のみならず、扁桃体を含む大脳辺縁系と新皮
質にも高頻度に出現する。②辺縁系および新皮質におけるLBsは、PDDやDLBにおいても認知
症の責任病巣ではない可能性がある。③現在用いられているDLBの病理診断基準によってPD、
PDD、DLBを鑑別することは不可能である。 
 
 
 
